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На виникнення та розвиток бронхообструктивного синдрому (БОС) у дітей раннього віку впливають різні чинники. Так, велике значення має вірусна інфекція. До вірусів, що найчастіше викликають обструктивний синдром відносяться респіраторно-синтиціальний вірус (близько 50%), а також вірус парагрипу, мікоплазма пневмонії, хламідії, рідше віруси грипу і аденовірус. У розвитку бронхіальної обструкції в дітей певну роль відіграють вікові особливості будови бронхіального дерева, властиві дітям перших років життя.
Безперечний вплив на порушення функціонування органів дихання у маленької дитини надають і такі чинники, як триваліший сон, частий плач, переважне перебування на спині в перші місяці життя. Дитячий вік характеризується недосконалістю багатьох імунологічних механізмів: значно понижене утворення інтерферону у верхніх дихальних шляхах, рівень сироваткового імуноглобуліну А, а також секреторного імуноглобуліну А, понижена також функціональна активність Т-системи імунітету. Вплив чинників преморбідного фону на розвиток БОС визнається більшістю дослідників. Це - перинатальна патологія, обтяжений алергологічний анамнез, гіперреактивність бронхів, рахіт, дистрофія, гіперплазія тимусу, раннє штучне вигодовування, перенесене респіраторне захворювання у віці 6-12 місяців.
Для ефективного лікування бронхообструктивного синдрому патогенетично обгрунтованим є застосування селективного агоніста β2 - адренорецепторів вентоліна. Призначають його у вигляді інгаляцій для вдихання препарату через рот. Застосовується у дорослих і дітей у віці старше 2-х років. Початок дії препарату доводиться на 4–5 хв. після інгаляції, тривалість дії складає 4–6 год. Потрапивши в системний кровоток, препарат метаболізуєтся в печінці і виводиться, в основному, нирками в незмінному вигляді та у вигляді фенолсульфатного метаболіту.
Проведене нами дослідження по вивченню ефективності вентоліну через компресорний небулайзер у 16 дітей з БОС показало, що ефект після інгаляції препарату настає швидко. Включення в комплексну терапію БОС вентоліну приводило до того, що перебування пацієнтів із цим синдромом у відділенні АІТ скорочувалося на 1 ліжко-день.
Результати даного дослідження підтверджують, що вентолін є ефективним бронхорозширюючим препаратом і може використовуватися для лікування бронхообструктивного синдрому в дітей із запальними захворюваннями бронхів. Побічних ефектів у препарату виявлено не було. При цьому у більшості випадків не було необхідності в призначенні системних глюкокортикоїдів та еуфіліну.


